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L a prise en charge therapeutique 
d’un cancer du sein fait intervenir 
successivement de nombreux 
specialistes medicaux, avec le radiologue 
et I’anatomo-pathologiste pour la partie 
diagnostique, le chirurgien, I’oncologue 
medical et le radiotherapeute pour 
le traitement. Les differentes etapes du 
traitement font aussi intervenir frequemment 
un onco-geneticien, un psychologue 
et un kinesitherapeute. Enfin, le medecin 
generaliste est aussi partie prenante 
de I’equipe soignante en favorisant notamment 
I’observance du traitement medicamenteux. 
L’efficacite du traitement ne se resume 
pas a cette seule succession d’actes medicaux 
et de consultations, mais depend 
principalement de I’existence d’une equipe 
medicale specialisee dans la prise en charge 
globale de ces patientes. Cette equipe 
specialisee doit se reunir regulierement 
pour etudier les dossiers cliniques 
des patientes qui lui sont confiees et decider 
de maniere collegiale la strategic 
therapeutique a adopter. Cette reunion 
est habituellement appelee la reunion 
de concertation pluridisciplinaire (RCP). 

Importance de la prise 
en charge pluridisciplinaire 

Des etudes deja anciennes avaient montre que 
la prise en charge therapeutique etait meilleure 
lorsqu’elle etait realisee par des equipes ayant 
une activite importante. Une etude anglaise 
avait analyse de maniere retrospective la survie 
de 1 1 329 femmes traitees pour un cancer du 
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sein entre 1989 et 1994 dans le Yorkshire. 1 
La survie globale a 5 ans etait significativement 
superieure quand le traitement etait realise par 
des equipes ayant une activite plus importante. 
Cette survie globale a 5 ans etait egale a 60 % 
pour des equipes operant moins de 10 cancers 
du sein par an, 64 % pour des equipes operant 
10 a 49 cancers du sein par an, et enfin 68 % 
pour des equipes operant plus de 49 cancers 
du sein par an. Cette relation entre volume 
d’activite et qualite de la prise en charge etait 
aussi confirmee dans une etude retrospective 
americaine portant sur 173 401 patientes 
et une etude retrospective hollandaise portant 
sur 25 178 patientes. 2 3 Dans I’etude 
hollandaise, la survie globale a 5 ans etait 
egale a 74,9 % quand moins de 50 patientes 
par an etaient traitees dans I’hopital, 78,8 % 
pour 50 a 99 patientes traitees par an, 79,8 % 
pour 100 a 149 patientes traitees par an, 
et enfin 83,9 % pour au moins 150 patientes 
traitees par an. 

Les etudes portant sur la multidisciplinarite 
ne parlent pas seulement de volume d’activite 
mais aussi de specialisation des equipes. 

La prise en charge therapeutique 
par des equipes specialisees dans le traitement 
du cancer du sein permet aussi une 
amelioration de la survie. 4 5 Cette amelioration 
de la survie grace a une prise en charge 
par des equipes specialisees passe 
en grande partie par un respect plus strict 
des recommandations et referentiels edites 
par les societes savantes et une participation 
plus active aux essais therapeutiques. 6 
Ainsi, I’absence de prise en compte 
des recommandations nationales diminuait 
de maniere significative la survie 
globale dans une etude suedoise portant 
sur 7 656 patientes traitees entre 1 992 
et 2002. 7 


Organisation de la pluridisciplinarite 

L’lnstitut national du cancer precise 
clairement I’importance de la reunion 
de concertation et de la prise en charge 
pluridisciplinaire. « La prise en charge 
de personnes atteintes d’un cancer 
requiert, outre un medecin referent, 

I’ intervention de plusieurs medecins 
de specialites differentes. C’est pourquoi 
le choix du traitement de chaque patient 
est desormais systematiquement discute 
lors d’une reunion associant le plus souvent 
un chirurgien, un pathologiste, un oncologue 
et un radiotherapeute. Un avis est emis 
a i’issue de cette reunion, appelee reunion 
de concertation pluridisciplinaire. Cet avis 
doit etre communique au patient et place 
dans son dossier medical. L'objectif 
de cette demarche est de s’ assurer 
que la strategie therapeutique proposee 
au patient s’est appuyee sur des protocoles 
valides et qu’elle a ete choisie en concertation 
entre differents specialistes impliques 
dans le diagnostic et le traitement de 
son cancer. » 

Plusieurs etudes ont mis en evidence 
que cette equipe pluridisciplinaire 
etait plus performante si ces intervenants 
avaient I’habitude de travailler ensemble, 
si ces reunions etaient suffisamment 
regulieres pour adapter rapidement 
les strategies proposees aux innovations 
therapeutiques, et enfin si un coordinateur 
designe organisait cette reunion. 9 - 11 

Strategie therapeutique 
discutee en RCP 

La reunion de concertation pluridisciplinaire 
est le lieu ou est presente le dossier 
de chaque patiente, oil se discutent les options 
therapeutiques en fonction des dernieres 
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etudes scientifiques et oil sont analyses 
les benefices et les risques encourus. 

C’est aussi un lieu d’enseignement 
pour les medecins en formation. 

Cette reunion permet la mise en route 
plus rapide du premier temps therapeutique 
apres la phase diagnostique. 12 Cette reflexion 
pluridisciplinaire avant le temps chirurgical 
a ainsi permis de diminuer la frequence des 
mastectomies au profit de gestes chirurgicaux 
conservateurs, grace a la participation 
des radiologues et des oncologues medicaux. 13 
La presence de I’anatomo-pathologiste, 
bien que ne participant pas directement 
aux soins, est aussi indispensable lors 
des decisions prises en RCP. 14 Le cancer 
du sein est maintenant divise en de nombreux 
sous-ensembles de pronostic tres different, 
et les options therapeutiques modernes 
de traitement d’un cancer du sein dependent 
des donnees anatomo-pathologiques. 
L’oncologue medical est, pour sa part, 
souvent le garant de la coordination 
des soins et de I’adequation des strategies 
therapeutiques aux referentiels 
et recommandations des societes savantes. 
Cela a en effet ete mis en evidence dans 
une etude anglaise portant sur 72 hopitaux 
et leurs RCP en pathologie mammaire. 8 
La presence de I’oncologue medical lors 
de ces reunions favorisait notamment 
les gestes chirurgicaux conservateurs 
grace aux strategies neo-adjuvantes avec 
chimiotherapie. L’indication d’irradiation 
retenue par le radiotherapeute depend 
du geste chirurgical mais aussi 
des constatations de I’anatomo-pathologiste. 
Les choix therapeutiques peuvent aussi 
etre influences par I'avis de I’onco-geneticien 
et les risques de predisposition 
genetique estimes chez la patiente. 

La proposition therapeutique est ensuite 
expliquee a la patiente par le medecin 
referent, qui lui remet un document resumant 
cette strategie therapeutique, appele 
« plan personnalise de soins ». 

Ce plan personnalise est idealement 
complete par un programme personnalise 
de I’apres-cancer prenant 
en compte la periode qui suit la premiere 
phase du traitement, avec notamment 
la strategie de surveillance. 


Coordination de la prise 
en charge therapeutique 

La coordination de la prise en charge 
(mesures 18 a 24 du Plan cancer 2009-2013) 
est necessaire pour accompagner les patientes 
durant leur traitement. Ce traitement necessite 
un enchainement d’actes therapeutiques, 
avec chirurgie, chimiotherapie, radiotherapie 
et hormonotherapie. La chronologie 
et les delais entre chaque etape therapeutique 
participent aussi a I’efficacite de ce traitement. 
Une meta-analyse recente a permis d’evaluer 
le caractere pejoratif d’un retard 
a I’administration d’une chimiotherapie 
adjuvante a base d’anthracycline. 15 
Dans cette etude retrospective, la survie 
etait significativement abaissee quand 
la chimiotherapie adjuvante etait administree 
plus de 3 mois apres la chirurgie. Ce caractere 
pejoratif du retard a I’administration 
du traitement adjuvant a aussi ete evoque 
pour la radiotherapie dans certaines etudes 
retrospectives. 16 ’ 17 Cette coordination 
est frequemment realisee par une infirmiere. 
Enfin, pour les soins a domicile et I’observance 
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de la strategie therapeutique. • 
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